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 Streszczenie
Przedstawiono dane z wywiadu, analizy dokumentacji lekarskiej oraz wyniki badań (biochemicznych 
i densytometrycznych) u 17 dziewczynki, u której po leczeniu z powodu guza pęcherzyka żółtkowego doszło do 
odległego powikłania – osteoporozy wtórnej.
 Słowa kluczowe: guz pęcherzyka źółtkowego / osteoporoza / masa kostna / 
 Abstract
The aim of the paper was to present symptoms and results of biochemical and densitometric examination in 
a 17-year-old girl. The girl had yolk sac tumor at the age of 12, in course of which she developed secondary 
osteoporosis. 
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Wstęp
Zaburzenia	 hormonalne,	 w	 tym	 niedobór	 estrogenów	 czy	
hormonów	 tarczycy,	 a	 także	 nadmiar	 glikokortykosteroidów	












Najczęstszą	 przyczyną	 wcześnie	 wykrywanych	 zaburzeń	
mineralizacji	 kośćca	 w	 przebiegu	 złożonych	 zaburzeń	 hormo-
nalnych	 jest	 jadłowstręt	 psychiczny	 [6,	 7].	Może	 do	 nich	 pro-




Celem	 pracy	 jest	 przedstawienie	 17-letniej	 dziewczynki,	
u	której	 rozwinęła	 się	osteoporoza	wtórna	wynikająca	z	 lecze-
nia	chirurgicznego	guza	germinalnego	jajnika	(yolk sac tumor) 
w	okresie	przedpokwitaniowym.





urodziła	 się	 z	CII	 PII,	w	 40	 hbd,	 z	masą	 urodzeniową	 3650g,	
z	punktacją	w	skali	Apgar	10.	Wywiad	rodzinny	w	kierunku	no-
wotworów	narządów	rozrodczych	był	nieobciążony.	





pochodzenia	zarodkowego	o	typie	yolk sac tumor (endodermal 










cykle	 –VBP	 (vinblastyna,	 belomycyna,	 cisplastyna).	 Po	 trzech	
miesiącach	leczenia	w	badaniu	usg	opisano	prawy	jajnik	o	wy-
miarach	24x19x11mm,	natomiast	w	rzucie	lewego	jajnika	–	masę	
















wiadu	 i	 zgłaszanymi	 dolegliwościami	 bólowymi	 odcinka	 lę-
dźwiowego	kręgosłupa	pozwolił	na	rozpoznanie	ciężkiej	postaci	
osteoporozy	[2,	3].	
Tabela I. Wyniki badań biochemicznych surowicy i dobowe wydalanie jonów oraz podstawowe wskaźniki metabolizmu kostnego u dziewczynki. 
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Rozszerzona	 diagnostyka	 wskazywała	 ponadto	 na	 subkli-
niczną	niedoczynność	 tarczycy	 i	niedokrwistość.	Dziewczynkę	














ne	w	warunkach	 ambulatoryjnych	 z	 powodu	 dolegliwości	 bó-
lowych,	 nie	opisano	obniżenia	kręgów,	 ale	 cechy	osteoporozy.	
Wyniki	wykonanych	 badań	 biochemicznych	 	 gospodarki	wap-
niowo-fosforowej	surowicy	krwi	i	moczu	wykonanych	zgodnie	
z	przyjętymi	metodami	mieściły	się	w	zakresie	wartości	referen-
cyjnych.	 Stwierdzono	 jednak	 znacznie	 zwiększone	 wydalanie	


















Guzy	 jajnika	 pochodzenia	 zarodkowego	 stanowią	 2-5%	
wszystkich	zmian	złośliwych	jajników,	najczęściej	dotyczą	dzie-
ci	i	młodych	kobiet	[10,	11].	Należy	do	nich	między	innymi		guz	
zatoki	endodermalnej (endodermal  sinus tumor, 	zwany	również	
yolk sac tumor) [10].	Częstość	występowania	yolk	sac	tumor	jest	
rzadka	i	wynosi	1%	spośród	wszystkich	nowotworów	złośliwych	
jajnika,	natomiast	częstość	tego	nowotworu	w	grupie	złośliwych	












kim	 stanie,	 by	 nie	 pozbawić	 pacjentki	 możliwości	 posiadania	
potomstwa	 w	 okresie	 dojrzałości	 płciowej.	 Efektem	 przebytej	






w	 regulacji	 gospodarki	 wapniowo-fosforowej	 i	 bezpośrednim	
wpływem	na	komórki	kości.	Estrogeny,	w	 tym	przede	wszyst-
kim	17-beta	estradiol,	stymulują	różnicowanie	i	aktywność	bio-

























ze	 złośliwym	 nowotworem	 zarodkowym	 jajnika	 wskazuje	 na	
znaczące	obniżenie	wartości	BMD	w	densytometrii	kręgosłupa	
i	proksymalnym	odcinku	kości	udowej	w	odniesieniu	do	grupy	
Tabela II. Wyniki badania ultradźwiękowego kości piętowej aparatem Achilles plus 
firmy Lunar.  
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z	 normami	 opracowanymi	 przez	 Jaworskiego	 [9].	 Niska	masa	
kostna	(osteoporoza	lub	osteopenia)	w	okresie	rozwojowym	ma	
przede	wszystkim	charakter	wtórny	a	jedną	z	jej	przyczyn	może	
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